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Traumatismes

Baisse Acuité Visuelle brutale

Bases de l’examen clinique

Œil rouge



• HDLM: 
� Début des troubles ?
� Latéralité ?
� TRAUMATISME ? Facteur(s) déclenchant(s)
� Motif CS: DOULEUR, GENE, BAV, ROUGEUR ?

• ATCD: 
� Ophtalmo

� Généraux

� Personnels  / Familiaux

• Traitement(s): 
� Locaux

� Généraux
� Allergie(s)

Interrogatoire



Acuité Visuelle

Ý De loin
� 1 oeil puis 2 yeux
� ASC

� échelle d’optotypes
� si le patient ne lit 

aucune lettre... 



1. Interrogatoire
2. Acuité Visuelle 
3. Examen du Segment antérieur
4. Pression intraoculaire
5. Ophtalmoscopie (Fond d’œil)
6. +/- Ex. complémentaires

LAF

Examen Ophtalmologique 



Biomicroscope = LAF
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ŒIL ROUGE
(hors trauma)

Gène
DOULOUREUX







ŒIL ROUGE
(hors trauma)

Gène
DOULOUREUX

BAV ET 
CPK





























����������������������

Traumatismes

Baisse Acuité Visuelle brutale

Bases de l’examen clinique

Œil rouge



























CONTUSIONSCONTUSIONS
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PERFORATIONSPERFORATIONS







PERFO + CEIOPERFO + CEIO













Avoir les « réflexes préop. » en cas de 
(suspicion de) PERFORATION +/-
CEIO

– A jeun

– Coque de protection
– Antalgiques / Antibiotiques 

(Tavanic®/Tienam®)

– Eviter collyres
– Arrêt anticoagulants

– SAT/VAT
– Demander un TDM orbitaire
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BAV
rapide

progressive

unilatérale
bilatérale

MYOPIE
HYPERMETROPIE
ASTIGMATISME

PRESBYTIE

Verres correcteurs

+ -
ŒŒIL BLANCIL BLANC

PB NEUROPHTALMO
Ou

NON ORGANIQUE

ŒŒIL ROUGEIL ROUGE
KERATITE AIGUE
GLAUCOME FA
UVEITE AA
ENDOPHTALMIE

1- DMLA
2- GLAUCOME CHRONIQUE
3- RETINO DIABETE
4- CATARACTE
Autres: Cornée
Neuropathie optique
…



BAV
rapide

progressive

unilatérale
bilatérale

ŒŒIL BLANCIL BLANC
�2�9�&�5�2�9�&�5�2�9�&�5�2�9�&�5



BAV
rapide

progressive

unilatérale
bilatérale

ŒŒIL BLANCIL BLANC
OVCR
�2�$�&�5�2�$�&�5�2�$�&�5�2�$�&�5



BAV
rapide

progressive

unilatérale
bilatérale

ŒŒIL BLANCIL BLANC
OVCR
OACR
�1�2�,�$�$�1�2�,�$�$�1�2�,�$�$�1�2�,�$�$



BAV
rapide

progressive

unilatérale
bilatérale

ŒŒIL BLANCIL BLANC
OVCR
OACR
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BAV
rapide

progressive

unilatérale
bilatérale

ŒŒIL BLANCIL BLANC
OVCR
OACR
�1�2�,�$�$�1�2�,�$�$�1�2�,�$�$�1�2�,�$�$
NORB
�'�5�'�5�'�5�'�5



BAV
rapide

progressive

unilatérale
bilatérale

ŒŒIL BLANCIL BLANC
OVCR
OACR
�1�2�,�$�$�1�2�,�$�$�1�2�,�$�$�1�2�,�$�$
NORB
DR
�+�,�9�+�,�9�+�,�9�+�,�9



BAV
rapide

progressive

unilatérale
bilatérale

ŒŒIL BLANCIL BLANC
OVCR
OACR
�1�2�,�$�$�1�2�,�$�$�1�2�,�$�$�1�2�,�$�$
NORB
DR
�+�,�9�+�,�9�+�,�9�+�,�9
Maculopathie



Au TOTAL,
• Beaucoup de « bobologie »
• Quelques vraies urgences ophtalmo

– Médicales
1. Endophtalmie, Cellulite orbitaire
2. GFA
3. Brulures

– Chirurgicales
1. Plaie du globe avec ou sans CEIO

• Parfois vitales
– se méfier des urgences cardioneurovasculaires ou Horton en 

cas de BAV / amaurose fugace / céphalées



Les 10 points essentiels
1. INTERROGER, faire lire à 5 m
2. QQ GESTES, QQ COLLYRES: Anesthésier, Laver, 

Observer la fluo en lumière bleue, Everser une 
paupière supérieure, Retirer un CE superficiel

3. Connaitre 3 signes de GRAVITE / œil ROUGE: 
DOULEUR, CPK, BAV

4. Conjonctivite = … diagnostic d’élimination
5. ATTENTION aux porteurs de lentilles, patients opérés 

récemment 
6. PAS de prescriptions de collyres corticoïdes



7. Savoir faire un palper bidigital, rechercher un 
RPM, et prescrire 1 ampoule de Diamox® IV

8. Suturer une paupière simple
9. Avoir les BON REFLEXES en cas de plaie du 

globe oculaire +/- CEIO
10.Savoir référer / FO en cas de contusion, BAV 

brutale

Les 10 points essentiels



URGENCES OPHTALMOURGENCES OPHTALMO
NOUVEL HOPITAL CIVILNOUVEL HOPITAL CIVIL

STRASBOURGSTRASBOURG
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